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第1章 緒 冨
疫痢に於いて病理解剖上其肝細胞に顕著なる脂肪イ七の在することは諸家の斎しく認めるとこ
ろであるO 即ち疫痢屍の肝臓は病理組織学的に禰蔓性の肝細胞内血管周囲性脂肪化の所見を呈
し，肝細胞の腫脹， Disse氏膝の拡張が著明で，肝毛細管は極度に狭くなっており，所謂衆液
性肝炎の像を呈していることが認められているO かような肝臓の所見， Irt中肝細胞の禰蔓性の
脂肪化の像は，他の急:性伝染性疾患に於いて認められることは少く，疫痢に特徴的なる所見で
あることが強調されている(卵〉。 叉腎臓に於し、ても共尿細管上皮細胞に脂肪化の寄することが
認められているO
疫痢に於ける耕くの如き肝・腎等の実質性臓器の特徴的な脂肪化の発生病理は，今日なほ明
かでなく，脂質代謝に関する検索が期待されているところである Oままに最近水原氏はくり Kunkel
氏法に依り血清総脂肪量の測定を行い疫痢・赤痢共に発病初期に於いては正常値に比して増量
しているが，赤痢では之が速かに減少して正常値に戻るに反し，疫痢に於し、ては血清総脂肪長
の逐目的増量があり，脂肪血が長期に瓦り寄在している事を証明しているO
如tlJr，疫痢に於いては其血中に脂肪量の著しい増加があり，且つ病理解剖上其肝細胞並びに
第 1図 疫痢及赤痢患児の脈持数と体温 腎上皮細胞に著明なる脂肪化が認められる事
との関係 より， 設に近時特に注目されるに到った向脂
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つ強度なる頻脈を呈している事は臨林家の日
この脈持数と体温常経験するところであり，
との関係をグラフに示して赤痢に於ける夫々 
比較するに，疫痢に於いては熱に比例せざる
強度頻脈を呈している事が明かであるO
(第 1図)
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叉疫痢に於ける消化器症状には，赤痢の夫
と異る点が多々あるO 即ち疫痢患児の腹部は
す白々膨満しており，腹壁の緊張度は落ちて真
400 390 380 370 360，体温(C) 綿を掴む様な感じを与え，腸雑音も殆んど聴
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取されず，叉腸索は触知されぬ事が多L、。下痢は赤痢の様に頻回起らず，発病初期の主要症状
を為さなし、。殊に下痢を来すことが遅く，叉其回数の少き者は重症であり，比較的早く下痢に
傾く者程其経過の良好なるは注意すべき事柄であるO 叉末期には，鼓腸の発現を見るに到る事
も屡であるO 之等の事から疫痢に於いては，其腸管が弛緩してト戸ヌスを失っており，腸管運
動機能低下のあることが推察されるO 即ち疫痢患児は，腸管麻痔乃至不全麻痔の徴候を呈する
と見られるのであるO
コリンは燐脂質の構成要素としてのみならず， 遊離の型でも多くの組織に広〈在在してお
り，之が副交感神経刺激作用を有し，心臓に対しては抑制的に作用して心持数を減少せしめ，
腸管に対しては其運動を充進せしめる如くに作用することは周知である Q
著者は裁に疫痢思児に就し、て，赤痢を対照として其脂肝，強度頻脈，腸管麻痔等の発生病理
を研究する目的で，向脂因子として且つ副交感神経刺激作用物質として知られている遊離コリ
ン体の血中に於ける量的変化を検査した。
第 1表 血液コ リ ン含有量
匝表牛度l被験材料 調 印 山定 方 法 l血液コリシ含有量mg%研 究 者
Hunt(6) 

Guggenheim & Lo田er(7)
 
Hesschω 

Kahlsonい〉
 
Eegle(9) 

Dieckhoffく10)
 
Luecks & Pears01i(ll) 

Schlegel(12) 

Appleton et al(13) 

Bligh(14) 

1915 
1916 
1925 
1934 
1941 
1944 
1949 
1951 
1941 
1952 
血清
人血清
血清
人血清
人血液
人血疑
人血清
人血按
人血液〈小児〉
人血疑
生物学的
生物学的
生物学的
生物学的
化学的
微生物学的
生物学的
化学的
生物学的
生物学的
0.2--1.0 
0.2，.，_2.0 
0.25 ---1.0 
0.26，.，_0.45 
2.0 
4.5 --7.5 
0.2--2.1 
0.2 --2.0 
0.22--0.36 
0.1--0.2 
第 2意文献前者察 用を呈する ACh に~換し，然る後之を生物学的に
血中コリシ含有量に関する研究報告は比較的少 測定するもので，本法は化学的方法に比L感度が高
い。血液中の遊離コリシの大部分は血築中に存L， く，且つ其特異性も大であるとされている。弦に佐
血球中の夫は極く少量に過ぎないことが認められて 木々教授く15).呉氏(1952)は小児及び成人に就いて
いる側〉。 今血中遊離コリン含有量に関する先人諸 蛙腹直筋を用うる生物学的方法に依り，其血中遊離
家の研究成績を概括すれば第 1表の如くである。 コリシ体量を検査し，第2表に示す如き成績を得ら
斯様に研究者によって其成績は必ずしもー定せず れた。
0.1 --7.5 mg %なる広い愛動範囲が示されてしる。 第2表 血中コリ Y体量
叉小児の血中コリソ体量に就いては Dieckho旺【10) (佐々 木・呉氏〕
(1941)の報告を見るのみであり， 之に依れば其値 「盃一囲 l平均値
は 022--0.36 mg % (平均 0.28mg%)とされて 
乳児 2月，..，__1年2月 I0.1--02mg/dll 0.14mg/dl 
L、る。
幼児 1年6月に 10年 I0.1--0.25 I0.17 
コリンの定量には化学的，及び生物学的方法が用 成 人I0.2--0.3 I0.28 
いられているが，前者(ライネッグ塩法〉は大量の
コリシの定量には適するも，其特異b't生並びに感度は 即ち乳児，幼児，成人に於ける血中コ!1Y体量の
低く，生体内のコリシの測定には不適当である。生 平均値は夫々 0.14，0.17，0.28mg/dlで、年令の少い
物学的定量法は，コ !)yをば之れより強力な生理作 者程低し、傾向にあり，共斐動範囲は乳児では 0.1--
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0.2 mgjdl，幼児 0.1.-..0.25 mg(dl，成人 0.2.-..0.3
mg/dlで比較的狭く， 著しく一定した価を示すこ
とを認めたのである。
なお同年Bliεh【14) も蛙腹直筋を用うる生物学的
方法により成人に於ける血提中のコリン含有量を測
定し， 0.1.-..0.2 mg/dl (平均 0.14mg/dl)なる値を
得，且つ性別による差異，季節的安動，食飼，運動
による影響の無い事を報告している。
第 3章検査材料及v:方法
第 1節検査材料
千葉大学医学部附属病院小児科に入院せる疫痢患
児に就いて其血中コリン体量を測定し，赤訴IJ患児に
於ける測定値と比較検討した。症例は疫掠ij6例，赤
痢 8例，計 14例である。被験血液は患者入院直後
何等の処置をも施行せざる時期に於いて，之を主と
して肘静脈より採取した。
第、2節検査方法 
1) 血中遊離コリ y体抽出法，血中遊離コリシ体
の抽出は， Kahlson('りの石油エ{テル法にならっ
て次の如く行った。先ず 1ccの血液に対して 7cc
のアセトンを加え，室温にて 2時開放置する。之を
硝子製穏過板附櫨過器 3G4で吸引源過し，共穏過
物を磁製蒸発皿に入れて， 約 700C の砂血上でア
セト Yを蒸発させる。この乾燥残直に 2.-..3cの石
油エ{テルを注ぎ， 30分間室温に放置する。 然る
後之を静かに遠沈管に移して遠沈し，上澄を捨て L
其残澄に1.5ccのアセトミ/を加えて溶解し， 磁製
蒸発皿に注ぎ， 再び 700 C の砂皿上でアセトシを
蒸発させる。之に 2.-..5ccの無水酷酸を加えて，
煮沸せる水槽上の皿の上に之を据置き，硝子鐘で密
閉してアセチルイじさせる。 
2) 生物学的測定法，上述の如くにアセチノL化せ
る材料に就いて， 1933年 Chang & Gaddumωの
発表した蛙直腹筋法に依り，生物学的に定量した。
先ず蛙を断頭し，其脳脊髄を破壊した後，コルグ
板上に脊位に固定する。 腹部皮膚を正中線にて開 
い直腹筋を損傷しない様に注意深く分離し，正中 
線で左右に切半し，共一半を取り両端を夫々糸にて 
結び，一方を固定し，一方を描写桓粁に連結する。 
此の様に嬰置せる筋肉は， 蛙リンゲル液中に浸漬
L.次で 5--10分間 3・10-5Eserin蛙リシゲノレ
液をもって増感する。そこでこの液を捨て L蛙リ〉ノ
ゲル液で、洗燃し， 先ず 10-6A. Ch.を作用させ，
筋の収縮を廻転円壌の煤煙紙上に画いた後， 10分
開蛙リングル液にて洗糠する。此の操作を数回繰返
すと，筋は漸次収縮度を増し一定の感度を示す様に 
なる。叉蛙リシゲル液で洗樵すると速かに元の長さ
迄伸長する様になる。設、に於いて，予め調製し置き
たる各稀釈度の A.Ch.基準液 (Ovisot第一製薬〉
及び被験抽出液を作用せしめ，被験液に依る筋収縮
高と既知濃度の A.Ch.による収縮高とを比較して
定量する。
第 4章検査成績
赤痢及び疫痢に於ける血中コリ Y体重の測定成績
は，第 3表及び第 4表に示す如くである。
第 3表赤痢に於ける血中コリシ体量
I;11111= 1=1 c1血中コ症 例 1年 齢 l測定月日 !I 1J<~J.J::.n I--l体量 mg/dl
26. 9. 13 島 国 3年 0.15 
9.262年 0.13仲 田 
27. 8. 14 大 原 4年 0.06 
大 野 2年 6. 5 0.13 
6. 11 0.133年1 口 -4 
7.11 0.133年 3月2頁 貝 
8. 3 0.16原 5年 6月 
笠 原 8. 4 0.1611年 
平 均| 0.13 
症
高
高
佐
佐
中
桜
第 4表疫:J5fijに於ける血中コリン体量
齢 l測定月日 |血中コリシ
1 (>，~J.J::. n I--l体量 mg/dl
山 2年 3月 
橋 2年 6月 
藤 3年 
イ白 4年 8月 
島 2年 
木 5年 
26. 7. 12 0.06 
7.14 0.06 
27.7. 2 0.06 
7. 16 0.004 
9.15 0.06 
28.2.24 0.04 
3. 3 0.06 
28. 7. 14 0.06 
0.05平 
赤痢に於いては，血中コリン体量は大部分が 0.13
--0.16 mgjdlで略正常範囲内にあわ 1例のみが
0.06mg/dlで低値を示した。共平均値は 0.13mgj
dlである。之に反し，疫痢に於いては夫は 0.04_. 
0.06mgjdlで何れも著しい低値を示して居り， 其
平均値は 0.05mgjdlであった。叉疫病j患児に就い 
て， 快復期に其血中コリ y体量を測定し得た 2例
では夫々 0.004mg/dl及び 0.06mg/dl なる低値
を依然示していた。第 2図は， 疫諦ij，赤痢及び健
常児に於ける血中コリシ休量を比較に使ならしむる
為一括図示せるものである。
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第i2図血中コリ y体量 
• 
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弦に著者は，疫鮪jに於いて向指因子たるコリン体
の血中に於ける減量を認めた。この事実は，木症に
於いて病理解剖上認められる肝細胞並びに腎尿細管
上皮細胞の脂肪化に密接な関係を有する所見と老え
られる。
この血中コリン体の減量が如何なる機序によるも
のであるかは不明であるが，恐らくはコリンを破壊
する作等かの作用によるものと思考する。
次に肝臓機能と自律神経どの聞に密接な関係の存
e@ @e。 
0.1り 
する事が注目される。中島氏。2)は自律神経と肝臓
脂肪化の関係を研究し，迷走神経切断時に於L、て最
も昔、度なる脂肪化を認め，更に飢餓，高脂肪食，燐
@ 
中毒等に依る脂肝は迷走神経切断により著し〈増強
され，交感神経切断時には抑制されることを認め，. 
0.05 @ 
。
健常児 赤痢 疫病
第 5章考 按
第 1節脂 肪 肝
脂肝・の発生に就いては，燐脂質の肝臓に於ける合
成が障碍されるためとする老え方が現在最も有力で
ある(16)。 即ち肝臓に於ける脂肪の交替には燐脂質
の存在が重要であり， 脂質より肝臓燐脂質の合成
にはゴリ γの如き向脂因子が必要とされる。近時
Chaikoff(17)は同位元素 p32を動物に与え， 共肝
内燐脂質への p32持入の速さを観察し， ゴリシを
与えた場合には， 共 phospholipidturnoverが
著しく促進せられ， コリシ欠乏時には之が遅延する
ことを証明した。叉 Patterson(18)，Stetten(19)は
白鼠に N15を labelしたコリンを与え，体内燐脂
質のコリシが速かに label1ed cholineに置換され
ることを観，且つ之は肝臓に於いて最も著明なるを
認めた。 WelchC20)も Arsenocholineを与えた鼠
の燐脂質中に Arsenが見出されることを報告じて
L、る。以上の事実より，肝臓に於ける脂肪の交替に
は燐脂質が必要であり，この燐脂質の合成にはコリ
ンが必要である。コリンが欠乏すると，中性脂肪ょ
り燐脂質の生成過程が blockされる為， 脂質代謝
障碍を来し，脂肝を生ずるものと解される。
叉コリン欠乏時に於ける腎の脂肪化も， 燐脂質
合成の障碍に悶るものと老えられてしる。 (Mc
Henry & Patterson(21り。
Eppinger(23) は交感神経の刺激が肝臓の愛性を招
来すると云い，叉 Sturmは肝機能は自律神経系と
密接な関係があり，副交感神経の興奮によって肝に
植物神経性の安静が保たれp 肝機能が庇護されると
説いている。 
Seydle はコリソの投与によって，副交感神経性
緊張の充進乃至交感神経性緊張・の減弱が招来され，
肝臓の血液循環が良くなると云い， Horstersは副
交感神経刺激剤たる Doryl(コリ γ誘導体〉を投与
し脂肝に好果のあった事を報告・している(24)0 如
斯，コリ yの副交感神経刺激作d用が其向脂作用主績
接な関係にある事は更に最近 Haase<2，j)の強調して
いる所である。 
コリ γの向脂作用の機構は，なお悶明の域に達し
ていなし、が，上述の事からゴリ yの肝臓燐脂質交替
度の促進作用並びに副交感神経刺激作用は，共に其
向脂作用に密接な関係があると思われる。
薯者は疫痢に於し、て，コリ.:;/体の血中に於ける減
量を認めたが，この事実は木症に於ける肝，腎等の
実質性臓器の脂肪化の発生に重要な意義を有すると
考えられると共に，疫痢に対する塩化コリプ併用療
法のー拠点を与うるものである。
第 2節強度頻脈及び腸管麻癒 
疫痢に於ける循環血液量減少の機序に就いては，
高Ij腎皮質機能不全を基調とせる毛細血管壁透過性の
充進並びに低電解質血症(低張性脱水症〉が其主因
を為すと考えられるも，更に其要因のーっとして重
視さるべきものに腸管麻癖によって惹起される血液
の門脈系滞溜現象即ち mesentcricpoolingがあ
る。原田氏。りは疫痢に於いて循環血援量の著明な 
る減少のみならず循環血球量の減少の存することを
第 5号 千葉医学会雑誌 -549-
認めているが，この血球量の減少は，血液が一般循
環系から除外され，血液分布に異常の起っている事 
を示唆する所見であると考えられる。
既に第 1章に於いて述べた如く，臨肱上疫姉jに於
いては，腸管麻障の徴候が認められ，腸雑音も殆ん
ど聴取されぬ事が多し、。叉此際 X線的に造影剤通
過時聞を検査して観るに，共著しい遅延を認める事
が多く，叉腸管に高度のガス集積像を見た例もあ
り，腸管麻埠乃至不全麻婦が存すると観られる。
扱て門脈血行は，先ず腸管に於いて毛細血管分肢
を通過し肝臓に於いて再び之を反覆する特殊の血
行系であり，この門脈血の推進を促進する要因とし
て，特に腸管運動が重視されている。即ち腸管運動
は其週期的容積愛動により，門脈の庄~動を起して
其血行を促進し，門脈血推進の原動力を為している
と考えられる(26)0 腸管運動が門脈血行に影響を有
するとしヴ考えは Mall (1896)(27)の始めて唱えた
ところで，彼は腸管の収縮によって門脈庄の上昇す
ることを認めた。 UsadelC~8) は，腸管運動は門脈循
環に対して著明な促進的影響を及ぼして居り，この
推進力無Lには門脈血行は肝臓の血流に対する抵抗
に打勝ち得ず，腸管麻痔を来した場合には，所謂腹
部血管内失血が起り，血圧の低下を来すと述べてい
る。 Ludwigは， 腸管は peripheralheartなり
と考えており，叉横田氏。りは， 腸管運動による門
脈血流推進力の消長が全身の循環血液量に及ぼす影
響は甚だ大であり，腸運動の停止は血液の門脈系偏
在現象を惹起し，循環血液量の減少を招来すること 
を強調してしる。
如斯，腸管運動は，門脈血流を促進すると云う点
に於いて極めて重要な役割を為すものであり (30)，腸
管麻癖を来した場合にはi共流通血量の著しく大な
る門脈系に血流停滞即ち mesentericpoolingが
招来され，多量の血液が一般循環系から除外され，
為に循環血液量の劇減が惹起されるであるうと思考
される。上述の如く，疫痢に於いては腸管麻揮の徴
候が在すると見られる。依って弦に，疫痢に於ける
循環血液量減少の要因として，更に腸管麻痔に基く
門脈系血液滞溜， mesenteric poo!Ingを想定出来
ると思われる。
胃腸管の機能が神経体液性因子と関係の深い事
は，臨肱家の常に経験しているところである。腸管
は自働能を有し，其週期的に起る興奮波は，迷走神
経及び交感神経に依って措抗的な支配調節を受けて
おり，前者は腸運動に促進的に作用し，後者は抑制
的に働く。己に LeHeux(31)の述べた如く。コリ
Yは Auerbach神経叢の生理的興奮を起す化学物
質であり，腸運動のホルモンとしての生理的意義が
認められてし、る(32)，
著者は疫痢に於いて，副交感神経刺激作用物質で
あり，且つ LeHeux以来小腸運動のホルモンと，
して知られているコリシ体の血中に於ける減量を認
めた。此の事実は，本症に於ける腸管麻痔の発生病
理に密接な関係を有する所見と考える。
腸管麻痔の成因に関して Catel(33)は，愛感神経
が本質的に之に関与していると云い，内臓神経枝の
切断 CArai)叉は腰椎麻酔により交感神経線維を共
交通枝にて遮断 CWagner)することに依り，麻湾
現象を消失せしめ得ると述べている。 Ender1en & 
HotZ(34)は，腸管領域に於ける循環障碍を重視し，
大内臓神経の腸運動抑制作用は，間接的に腸管の血
液供給の菱化を介するものであると云う。桜沢，斎
藤氏(35)は， 循環虚脱の際に於ける胃腸症状は共機
能低下であり，交感神経の興奮によづて胃腸の運動
は抑制され，腹部膨満，麻癒性イレウ久を起すこと
すらあると述べている。
一方，疫痢に於ける腸管麻癒の成因に就いて泉教
援(36)は， ヒスタミユノ中毒時には常に腸管は臨動充
進を見るが，少しく高度の中毒の時は腸管は其筋の
トーヌスを失って運動麻癒を来すと述べ， 伊沢氏
。7)(38)は疫:jfi}腸内容にチラミシの存在を認め，之が
平滑筋麻痔性に作用すると述べている。 叉笠間氏
(39)は家兎に就いて赤痢菌体内毒素を使用した実験
に於いて，中毒症状の強化と共に小腸運動の抑制，
トーヌスの低下を認めたと云う。 上述の如く著者
は，疫痢に於いて血中コリシ体量の減少を認めた事
より，之を以って腸管麻痔発生のー要因と考える者
である。
なお，疫痢に於ける熱に比例せざる強度頻脈の成
因に就いては，循環血液量の減少に基〈神経性並び
に体液性の凡ゆる機序が働いていると考えられなけ
ればならなし、。 Cannon，Page等は循環虚脱或は
二次ショッグ状態に於いては安感神経の興奮があ
り，血管収縮，強度頻脈を起すと述べている。設に
著者は，副交感神経刺激作用物質たるコリシ体量が
赤痢に於いては正常なるに，疫痢に於いては著明に
減少している事を認めたが，この事は本症に於ける
熱に比例せざる強度頻脈の成因と何等かの関連性を
有するものであろう。
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疫痢に於いては病理解剖上肝同腎臓等の実質性臓器に高度の脂肪化が認められ，叉生化学上
其の血中に総脂肪量の増加のある事が証明されているO
そこで向脂因子として脂肪代謝に重要なる意義を有すると共に，副交感神経刺激作用物質で
、あるコリン体の血中に於ける量的変化を生物学的方法により検索した。
赤痢 (8例)に就いて測定せる血中コリン'体量は其の大部分が 0.13 0.16 mg/dlで略正""， 
常範囲内 (0.1 0.25 mgjdl)の価を示した。次に疫痢患児 10例に掛川、て測定せる血中コリ""， 
ン体量は 0.004.-..-0.06 mg/dI"平均 0.05mg/dlで何れも著し¥，、低値を示し， 正常並びに赤
事日の夫に比し半量以下に減少していた。
斯くの如く，疫痢に於L、てコリン体が其の血中に於いて減量してし、る事実は肝腎の脂肪化，
脂肪血，腸管麻痔，及び熱に比例せざる強度の頻脈等の説明のー根拠になると考えるO
摘筆に臨み，終始御懇篤なる御指導並びに御鞭捷を辱う L，又御校閲の労を賜わりたる恩師佐々
木哲丸教授に謹んで満腔の謝意を捧げ，叉多大なる御指導，御助力を賜わりたる小林龍男教授に
深謝の意を表する。
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